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SPECIFICNOSTI POVREDA U STRELICARSTVU 


Sazetak: Svaki oblik sporta, bez obzira da li je rekreativan, amaterski ili profesionalni, 
nosi odredenu dozu rizika od povreda. Povecanjem opterecenja i/ili intenziteta treninga 
povecava se mogucnost povredivanja, Cak i kada je sportista dobro pripremljen za 
trening. U ovom preglednom istrazivanju bice prikazani rezultati i analize uzroka 
povreda u strelicarstvu, kao i neke od preporuka za njihovu prevenciju. Strelicarstvo je 
repetativna aktivnost pod velikim opterecenjem, stoga su povrede ramenog pojasa 
ceste, ali se pored toga mogu javiti i razviti neke druge vrste povreda na ne tako 
o€ekivanim mestima. 


Kljucne rei: strelicarstvo, sportske povrede, povrede ramenog pojasa, pretreniranost. 


1. Uvod 


Povrede su sastavni deo svakog sporta i nema sportiste koji barem jednom u toku 
svoje karijere nije imao ili osetio povredu, bilo da je ona nastala u toku trenazne, 
takmicarske aktivnosti ili na neki drugi nacin (van treninga i takmicenja). Povrede su 
gotovo uvek vezane za neki od sistema za kretanje, pa tako one mogu biti: povrede 
misica, povrede tetiva, povrede ligamenata, povrede zglobova i povrede kostiju. 


Prema Mikié (2019), sportske povrede mogu_ biti i: akutne/hronicne, 
endogene/egzogene, otvorene/zatvorene. 


Akutne povrede nastaju kao posledica pokreta ili kontakta (trenutnog dejstva snazne 
daju potporu nasim zglobovima i sprecavaju nastanak povrede. Pod dejstvom spoljne 
sile dolazi do istegnuéa, parcijalno ili potpuno kidanje struktura. 


Hroniéne povrede su posledica ponavljanog, ucestalog dejstva sile, pri pokretima 
karakteristicnim za odredenu vrstu sporta. Nazivaju se jos i povrede pretreniranosti 
(overuse injury), a pogadaju preteZno tkiva koja trpe zbog ponavijanih pokreta i 
nakupljanja mehanickog stresa: tetive, pripoji tetiva za kost, mesta na kojima je 
izrazeno mehanicko trenje i pritisak, odnosno delovi kosti kojima se presecaju sile 
opterecenja. Najéesce vrste povreda kod sindroma pretreniranosti su: tendinitis (upale 
tetiva), entezitis (upale pripoja tetiva za kost), burzitis (upale burze — ,,sluzne kese”, Ciji 
veliki broj u naSem telu ima ulogu da amortizuje posledice izrazenog trenja i pritiska u 


* djordje.redza@gmail.com 


85 


Dorde Redza Sport, mediji i biznis, 8 (2022), 85-96 


lokomotornom sistemu) i stres prelomi (koji nastaju usled ponavljanog stresa na 
odredene delove kosti). Sindromi pretreniranosti i lokalizacija tipi¢ni su za neku vrstu 
sporta, pa tako postoje i njihovi karakteristi¢ni nazivi, kao Sto su teniski lakat, plivacko 
rame, skakacko koleno i drugi. 


Endogene povrede su anatomske i fizioloske promene tkiva usled premora i 
prenaprezanja, dok egzogene nastaju delovanjem spoljnih sila i agenasa. 


Otvorene povrede su one usled kojih dolazi do povrede koze, potkoZnog tkiva, krvnih 
sudova, nerava, zglobnih struktura i kostiju. Zatvorene su one do kojih dolazi 
indirektnim dejstvom do povreda misica, ligamenata, zglobova, kostiju, ali bez 
ostecenja integriteta koZze. 


Strelicarstvo naizgled deluje lako, jer se odvija u mirnim uslovima, bez kretanja i naglih 
pokreta sportiste. Medutim, strelicari su tokom te aktivnosti izlozeni velikim naporima. 
Na njihovo telo deluju velike sile i velika opterecenja, odnosno izlozeni su velikom 
mehanickom i mentalnom stresu. 


Tokom takmicenja, domacih ili medunarodnih, streli¢ari u proseku pucaju 75 strela 
dnevno, pri Cemu je snaga luka koji natezu kod Zena 15-16 kg, a kod muSkaraca 18-20 
kg. To ukupno moze da dosegne brojke od najmanje 1125-1200 kg kod Zena i 1350- 
1500 kg kod muSkaraca (Acikada, Ertan & Tinazci, 2004: 15). 


To zna¢i da streli¢ari u toku jednog dana takmicenja (od proseénih pet do sedam dana 
na medunarodnim takmiéenjima) ukupno ,,povuku” gore navedene teZine i to jednom 
rukom (onom kojom nateZu luk, odnosno kojom povlaée tetivu), uz to imajuci u vidu da 
se za povlacenje tetive koriste samo tri prsta (kaZiprst, srednji prst i domali prst, dok su 
palac i mali prst bez ovih opterecenja). 


Opterecenja ima i druga ruka, odnosno ruka kojom se uslovno receno drzi luk, mada se 
on fizicki ne drzi, vec se oslanja na deo dlana. U proseku, jedan olimpijski luk kod 
seniorki tezi 2,5 kg, dok su tezine kod seniora nesto vece i idu do 3 kg. 


Ovde se, takode, pojavijuju velike tezine i opterecenja na ruku i rameni pojas, jer su 
tezine u opsegu od 200 kg, pa i do 350 kg po danu takmicenja. 


Takmicarsko streli¢arstvo podrazumeva gadanje strelom u metu na poznatoj distanci 
(Grover & Sinha, 2017). Prema Manu, repetativni pokreti povlacenja i otpuStanja 
uzrokuju asimetri¢ne sile na strukturu ramenog pojasa (Grover & Sinha, 2017) i 
impliciraju se kao uzroc¢ni mehanizam za povezane povrede ramenog pojasa u 
strelicarstvu (Ertan, 2006). Ponavijajuée koncentri¢éno i ekscentricno opterecenje 
ramenog pojasa i gornjeg dela leda tokom natezanja, kao i stava, mogu izazvati zamor i 
tendinitis susednih misica (Ciccotti & Ramani, 2003). Bol u ramenu u takmicarskom 
strelicarstvu nije dobro proucen, iako se to dozZivijava kao normalno stanje 
(Hildenbrand & Rayan, 2010). 
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Takode, prethodno pomenute tezine neuporedivo vece su u treningu, cak dva do tri 
puta. 


2. Povrede u strelicarstvu 


Kao Sto je vec navedeno, povrede u strelicarstvu postoje usled velikih sila koje 
lokomotorni aparat trpi i kojima je izlozen, prvenstveno jer se radi o repetativnim 
pokretima u duzem vremenskom periodu, kako na treninzima, tako i na takmicenjima. 


Kao asimetrican sport po nacinu na koji se koriste ruke, telo strelicara, ponajvise 
kiémeni stub, dosta trpe jer strelicar po prirodi nastoji da kompenzuje snagu luka 
naginjanjem u kompenzatorni poloZaj, aktivira nedovoljno jake misice koji su pod 
velikim stresom i trpe velika naprezanja. Usled slabe fizicke pripreme, nestabilnog 
postaju sve napetiji i u njima se vremenom nagomilavaju produkti koji dovode do 
nelagodnosti i, na kraju, bola. Bas iz prethodno navedenih razloga, kao i teZina i 
kolicine opterecenja koje telo tokom treninga i takmicenja trpi, neophodno je razviti 
kvalitetnu rutinu i strategiju zagrevanja pre treninga, pravilno upravijati treningom i 
opterecenjem i, na kraju, adekvatno rasteretiti telo i organizam od napornog rada. Sve 
ovo bi trebalo Ciniti kako bi se unapredila prevencija povreda i situacija koje ka njima 
vode. 


2.1. Povrede ramenog pojasa 


U_ istrazivanju sprovedenom 2005. godine, kroz ispitivanje 24 elitna strelicara, 
zakljuceno je da je najéesca povreda bila u ramenu i zglobu Sake — i to ¢ak 62,5% (Chen 
et al., 2005). Streli¢arstvo ima veoma nizak nivo rizika od povreda (0,00536 akutnih i 
povreda pretreniranosti/1000 sati), dok su akutne povrede posebno retke kod 
streligéara takmicara (0,00056 akutnih povreda/1000 sati). Posmatrajuci tako, 
streli¢arstvo je jedna od sportskih disciplina sa najmanjom stopom rizika od povreda 
koji je do sada istrazen, ¢ak nizi nego penjanje u zatvorenom sa 0,027 do 0,079 ili 
surfovanje koje pokazuje 0,41 povreda na 1000 sati (Niestroj, Schoffl & Kipper, 2017). 


Nauéni rad iz 2017. godine ukazuje na ucestalu povredu ramenog pojasa kod strelicara. 
Vecina njih sa trenutnom povredom ramenog pojasa kategorisana je u grupu povreda 
pretreniranosti (overuse injury) koje su zahvatile misic infraspinatus, dugu glavu 
bicepsa i subskapularni misi¢ kao rezultat sekundarnog upalnog procesa (secondary 
impingement). 


Studija ukazuje da je cak 54,4% strelicara prijavilo da ima neku vrstu bola u ramenu u 
trenutku testiranja. Rasprostranjenost dugoro¢nog bola u ramenu je u 82,69% 
slucajeva, odnosno 44 streli¢ara bez trenutnog bola i 67 strelicara koji su imali 
najmanje jednu bolnu epizodu sa ramenom u proSlosti. Vecina streli€ara, njih 41,18%, 
prijavilo je bol u ramenu kojim vrse pokret povlacenja tetive luka (pokretom aktivnom 
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ramenu). Aktivnost tokom koje se najées¢e javija bol je u pokretu poviacenja tetive 
unazad, ¢ak 45,88% slucajeva. U 80% slucajeva bol se osetila samo tokom tog 
specificnog pokreta, koji jenjava tokom pauze izmedu hitaca. Bol u ramenu je nestajala 
u 20% slucajeva i nije ometala aktivnost. 


Uzimajuci u obzir broj ispitanika, 156 indijskih streli¢ara, studija je pokazala da je bol u 
ramenu znacajan problem medu streli¢arima. Tacka rasprostranjenosti je bila na 
54,48%, dok je zZivotna, odnosno dugoroéna bol bila u 82,69% slucajeva. Za cak 64,74% 
streli€ara bol u ramenu je bio povratni fenomen (Grover & Sinha 2017). 


S obzirom na repetativnost pokreta, ovakve povrede se klasifikuju kao povrede 
pretreniranosti, pre nego iznenadna traumatska stanja. Usled velikog naprezanja i 
repetativnog pokreta, iznenadnog povecanja snage luka, prekomernog broja strela i 
slicnog, dolazi do stvaranja mikro trauma na misicu koje vode ka inflamatornom 
odgovoru, ali bez znacajnog uticaja na misicnu aktivnost. Oseéa se iritacija, ali bez 
promene uzroka koji izaziva naprezanje. Kako se gadanje nastavlja, javija se sve vise 
mikro trauma i povecavaju se bol, slabost i nestabilnost. Naj¢esce dolazi do promene 
treninga usled medicinskog savetovanja, dok se upotreba medikamenata i 
rehabilitacija ne primenjuju sve dok stanje nije postalo hroni¢no. Ukoliko trener i 
sportista ranije prepoznaju znakove koji na ovo ukazuju, pravilnom promenom 
treninga moze se preventirati hroni¢ni problem. 


U praksi se ova teza pokazala kao tacna. Sve veci broj strelicara olako zanemaruje umor 
i pojavu neke vrste bola u ramenom pojasu, pripisujuci to efektima treninga ili 
trenaznom umoru. Ne radi se dovoljno rastezanja nakon treninga, a vec sutradan se 
radi novi trening, Cesto veceg obima i intenziteta nego prethodni. | tacna je 
konstatacija da se streli¢ari obracaju struci onda kada je kasno. 


Razumevanjem anatomije ramenog zgloba i njegovu mekotkivnu podrsku razumecemo 
i samu biomehaniku hica. KoStanu strukturu cine skapula, skapulo-torakalna veza, 
gleno-humeralni zglob i akromio-humeralni prostor. Skapulo-torakalna veza je veza 
izmedu skapule, odnosno lopati¢ne kosti i grudnog koSa. Misi¢ trapezijus, seratus 
anterior, latisimus dorsi i romboideus su primarna veza i kontroliSu ovaj zglob (vezu). 
Gleno-humeralni zglob je veza izmedu glenoidne jame na skapuli i glave humerusa. 
Ovo je primarni zglob u ramenom kompleksu i veoma vazan za stabilnost skapule. 
Akromio-humeralni prostor je deo ispod akromiona skapule i glave humerusa. Kroz 
utice na ove misice. 

Tacka koja je najpodloznija povredama u repetativnim sportovima je upravo prostor 
izmedu glave humerusa i akromio-klavukularnog luka. Mekotkivna struktura koja lezi u 
ovom- prostoru) moze biti ostecena, povredena i veoma _ bolna. 
Misi¢na struktura rotatorne manzetne ukljucuje sledece misice: supraspinatus, 


obezbedivanje stabilnosti glave humerusa u glenoidnom lezistu, kao i za rotaciju 
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humerusa tokom hica. Takode, direktno odgovorni za pokrete ruke su i romboid, 
srednji trapezijus i donji trapezijus. Pored seratus anetriora oni su odgovorni za 
osiguravanje Cvrste pozicije i stabilnosti skapule uz grudni kos i pozicioniranje glenoida 
u ,uspravnom” polozaju kako bi se oslobodio subakromijalni prostor od kontakta sa 
glavom humerusa (Littke, 2004a). 


Ovakav pristup problematici ne samo ramenog pojasa u strelicarstvu, vec i u drugim 
sportovima, od krucijalnog znacaja je za trenere. Ono Sto trener moze da uradi, dobro 
poznavajuci biomehaniku i humanu lokomociju, jeste prevencija povreda, Sto je i jedan 
od glavnih zadataka trenera u danasnje vreme. Ukoliko se ne poznaju dovoljno dobro 
sama anatomija i biomehanika, ne mogu se sa sigurnoscu trenirati sportisti i izlagati 
neadekvatnim opterecenjima, kao ni nepravilnim pokretima i polozajima, kako u 
statici, tako i u dinamici. 


Prema Litke, efikasnost natezanja tetive zastaje kroz nekoliko faza. 


Prvo se romboidni misi¢ mora retrakovati, ili povuci skapulu unutra i prema ki¢menom 
stubu. Ovo obezbeduje dobru posturu i stavija skapulo-torakalni zglob u dobru 
mehanicku poziciju za zapocinjanje hica. Srednja i donja viakna trapezijusa potom 
rotiraju skapulu okolo — kako bi podigli akromion i glenoidnu kapsulu. Ovo oslobada 
subakromijalni prostor kako bi se napravilo mesta za izbocenost glave humerusa da se 
podigne dok je ruka u abdukciji. 

Drugo, ruka je podignuta u poziciju za nateg uz pomoc velikog deltoidnog misi¢a i 
kapsulu Cineci je ¢vrstom i stabilnom u tom polozaju. Ukoliko ne dode do rotacije 
skapule, prostor je preuzak i kod malih misi¢a dolazi do ,,opstrukcije” ispod 
subakromijalnog luka, pa tada dolazi do povrede. 


Trece, eksterni rotator (infraspinatus) rotira glavu humerusa kako bi se rotatorna 
manzetna i subakromijalna burza ,,ubacile” ispod akromijalnog luka. 


Nakon toga, streli¢ar retrakuje ceo kompleks uz pomoé romboidnog misi¢a kako bi 
dostigao pun nateg neposredno pre otpuStanja strele. Ukoliko dode do greske prilikom 
tajminga, odnosno prestanka kretanja tokom natega, ili ukoliko dode do slabljenja bilo 
kog od ovih misiéa ili njihovog disbalansa, streli¢ar je u velikoj opasnosti od povrede. 
Uobiéajena_ greska povezana sa _ takozvanim ,impidZment sindromom” (eng. 
Impingement syndrome) je l|o&a stabilizacija skapule. Rameni pojas tada nije dobro 
obezbeden ili postavljen, stavijajuci subakromijalnu strukturu u_ visok rizik od 
takozvanog impidZmenta, odnosno upale (Littke, 2004a). 


Tri faktora su ukljucena u prevenciju. Prvi je pravilna tehnika gadanja. Celokupna 
ramena struktura mora biti stabilna, a osa kojom hitac polazi od prednatega pa sve do 
kraja hica mora se oslanjati na lednu muskulaturu, a ne na rameni zglob. Drugo, 
pravilan odabir opreme i njenih komponenti — duZina strele, pravilna duzina natega, 
snaga luka, kao i masa luka su od krucijalne vaZnosti. Trenirajuci na svom maksimumu, 
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strelicar ne moze da se nada onoj rezervi za nepredvidene stresove poput medusobnih 
meceva, promene u vremenskim uslovima i sli¢no. Strelicar bi uvek trebalo da naglasi 
kvalitet hica pre nego broj ispucanih strela. Treci bitan faktor jeste pravilan odabir 
kondicionog trening programa. Kompletan program kombinuje tehnicki trening uz 
generalnu. kardiovaskularnu sposobnost, jacanje ramene i ledne muskulature, 
specificne vezbe za jacanje misica rotatorne manzetne i stabilizaciju skapule, 
fleksibilnost, kao i misi¢nu izdrZljivost. 


lako su svi faktori uzeti u obzir i pravilno tretirani, povreda se moze ponovo javiti. 
Trener i streli¢ar moraju reagovati na prve znakove pojave problema i reagovati 
pravovremeno kako bi se sprecila povreda (Littke, 2004a). 


U praksi se ovo pokazalo vise puta kao ta¢no. Ne postoji ta¢an broj, podatak, pa ni 
studija koja je pokazala i dokazala da je neko imao povredu jer oprema odnosno luk 
nije bio najadekvatniji, ili je strela bila nesto duza, da je u izboru opterecenja u 
kondicionom treningu korisceno opterecenje za jedan kilogram vece od potrebnog. 
Najblizi podaci dolaze iz opservacije na takmicenju. Dobijamo ih iz broja onih takmicara 
koji, za pocetak, ne stoje dobro, onih koji se krive u ne samo jednoj ravni, vec i u sve tri. 
Ono Sto bi svakom treneru trebalo da bude prvo u izboru prilikom rada, a u funkciji 
prevencije od povreda, jeste da trening mora biti prilagoden sportisti, njegovom 
uzrastu, trenutnoj fizic¢koj spremi i cilju koji je postavijen. Ovde je jako vazno 
napomenuti i to da se u radu sa decom u razvoju mora voditi posebna briga kada je rec 
o opterecenju, kao i njegovom doziranju. 


2.2. Povrede pretreniranosti 


Povrede pretreniranosti su najzastupljenije u predelu ramena (52,9%), preciznije u 
ramenu koje ucestvuje u natezanju luka (64,7%). Druga najcéesca regija povreda 
pretreniranosti je u rukama (23,5%), najéesce u prednjoj ruci (66,7%). Na ispitanicima 
testiranim na Evropskom prvenstvu 2012. godine u Amsterdamu, povrede 
pretreniranosti su bile samo u ramenima (88,9%), odnosno u rukama (11,1%). Ne tako 
ceste povrede pretreniranosti su bile u ledima, Sakama i vratu (po 5,9%) i u prstima 
(3,9%). Samo je jedan strelicar prijavio povredu pretreniranosti u glavi/vratu. Povrede 
ruku, odnosno Saka su najcesée bile u prednjoj ruci. Subjekti povreda pretreniranosti 
su uglavnom bile povrede tetiva, ligamenata i zglobova (67,9%). One nisu bile ozbiljne 
(klasifikovano po UIAA 1, ,,Lagane povrede ili bolest, medicinska intervencija nije 
potrebna, samoterapija” — 62% i UIAA 2, ,,Srednje teska povreda ili bolest, ne preteca 
po Zivot, produzena konzervativna ili hirurska terapija, poseta doktora u kratkom 
vremenskom periodu — danima, povrede povezane sa odsustvom sa posla, izlecenje 
bez trajnih posledica” — 30%) (Schoffl at al., 2011) i nisu zahtevale medicinski tretman 
ili je bio potreban minimalan tretman (Niestroj, Schoffl & Kupper, 2017). 
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2.3. Problemi sa ledima 


Bolovi u ledima nisu samo karakteristicéni za sportiste, vec i za Siroku populaciju. Sve 
vise ljudi obavija poslove u sedecem polozaju — i to u duzem vremenskom periodu. 
Cesto je to sedenje bez pauze. Isto tako se zbog zamora od sedenja kod ljudi javlja 
potreba za promenom poloZaja u kome se sedi, pa se vrlo Cesto sedne na jednu nogu, 
nade neka naizgled ,,udobna” pozicija, a zapravo su sve to veoma pogresni obrasci 
sedenja i losih navika. Nakon izrazito dugog sedenja obicno se ne bavimo nikakvim 
aktivnostima koje bi makar malo relaksirale napete misice ili aktivacijom i jac¢anjem 
onih misica koji su dugo bili u nepovoljnom poloZaju ili skra¢enom rezimu. Nakon vise 
meseci ili Cak godina ovakvog neurednog sedenja i navika, gotovo je izvesno da ¢e se 
javiti bol u ledima, odnosno u nekom delu ki€menog stuba. Kada je rec 0 ovakvom 
nacinu Zivota, uglavnom su povrede tipa diskus hernije, medutim ne treba zaboraviti i 
misicni disbalans, atrofiju misi¢a, nagle pokrete i cimanja tokom dana Sto dovodi do 
ukljestenja nerava, pojavu skolioze i/ili kifoze (najées¢e oba), ali se takode javijaju 
problemi sa kukovima i unogama kao i u ramenom pojasu. 


Jednom reéju, losim nacinom sedenja necemo nepovoljno uticati na samo jedan misic¢, 
veé se problemi javljaju u kompletnom lokomotornom mehanizmu ili u zna¢ajnom 
velikom delu tog mehanizma. 


Otprilike 80% zapadne populacije ¢e doziveti bol u donjem delu leda u nekom 
trenutku, a 60-80% ovih osoba Ce razviti ponavljajuce ili hroni¢ne simptome bola. 


Strelicari su deo statistike samo zato Sto su deo opSste populacije, ali zbog prirode 
sporta i dugog stajanja tokom treninga i takmicenja oni mogu biti skloniji pojavljivanju 
bola u ledima. U stvari, oko 10% streli¢éara, koje je ispitao medicinski komitet svetske 
strelicarske federacije (World Archery Medical Committee), navelo je bol u ledima kao 
jednu od svojih povreda. 


Povreda leda se obicno povlaci prirodnim putem za 2-4 nedelje, ali za to vreme je 
strelicar van treninga ili takmicenja, a Cesto i van drugih svakodnevnih aktivnosti. Bilo 
bi mnogo bolje kada bi se sportista zastitio i prevencijom smanjio ili u potpunosti 
eliminisao Sansu da bude povreden (Littke, 2004b). 


Najdublji od ¢etiri trouSna misi¢a transversus abdomine, kao i multifudus u ledima i 


¢vrst i siguran stav. Ovo je neophodno kako bi se streli¢ar suprotstavio spoljaSnjim 
uslovima, gravitaciji, naletima vetra i/ili nagibu terena i bio u mogucnosti da gada 
solidno u ovako izmenjenim uslovima. 


Jasno je da su povrede u strelicarstvu, pogotovo ramenog pojasa, Cceste jer je rame 
glavna ,,veza” izmedu pokretaca i nosioca pokreta, odnosno misica leda i egzekutora 
hica, u ovom slucaju Sake i prstiju koji drze tetivu i otpustaju je. Medutim, iako leda 
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imaju velike i jake misi¢€e, opet bivaju povredena. Putem leda prolaze i neki trbuSni 
usled velikog opterecenja dolazi do disbalansa, povrede ne bi trebale da nas iznenade. 
Medutim, ukoliko se obrati paZnja tokom treninga, posebno u delu zagrevanja 
sportiste i ukoliko se posveti dovoljno paznje vezbama za posturalni status, manje su 
Sanse da se povreda desi. Drugim recima, ne mozemo trenirati samo onu grupu misica 
koja direktno ucestvuje u streli¢arskom pokretu, veé se moramo posvetiti i drugim 


samih leda. 


Sama lumbalna kiéma nije stabilan entitet i ona se u potpunosti oslanja na podrsku 
mekog tkiva u obliku ligamenata i misica. Tenzija u mehanizmu torakolumbalne fascije, 
intraabdominalni pritisak, grupa paraspinalnih misi¢a i duboki lumbalni ekstenzori su 
odgovorni za odrzavanje donjeg dela leda u sigurnom polozaju tokom statickih i 
dinamickih pokreta. Intraabdominalni pritisak se povecava kroz ko-kontrakciju misica 
dna karlice i torakolumabrnog mehanizma, te se stvara efekat vazduSnog jastuka u 
trbuSnoj duplji i ogranicava sile kompresije i smicanja prsljenova na samoj ki¢mi. To se 
spontano deSsava kada su potrebni povecani zahtevi kao Sto je podizanje teskih 
predmeta. 


stegnuti, oni zateZu ceo mehanizam i deluju kao traka podrske oko trupa, sli€éno kao Sto 
bi to radila spoljaSnja ledna potpora (fizi¢ka potpora za ki¢meni stub). Ovo je Covekova 
prirodna unutrasnja proteza za leda koja daje preko potrebnu stabilnost ledima tokom 
aktivnosti. 


i neefikasni. Vreme reakcije sa kojim reaguju na zahtev postaje sporo, tako da ¢ak i ako 
rade, prekasno dolaze u aktivnost i dolazi do oste¢cenja ili naprezanja. Posturalne misice 
nase ki¢me treba aktivirati pre povecanog zahteva za teskim radom. Ovo osigurava da 
je lumbalni deo kiéme adekvatno zasticen pre nego Sto se optereti (Littke, 2004b). 


2.4. Problemi sa kozom i prstima 


Zadebljanje koze, odnosno stvaranje Zulja na prstima je vrlo Cesta pojava kod 
streli¢ara. Kod strelicara pocetnika to i nije toliko izrazeno, dok kod profesionalnih i 
vrhunskih jeste. Buduci da se za natezanje tetive koriste samo tri prsta (kaZiprst, srednji 
prst i domali prst), opterecenje na njima je veliko. Na pocetku je dat okvirni podatak o 
tezinama koje streli¢ari tokom treninga i takmicenja ,povuku” i doslo se do velikih 
brojeva, koji se mere u tonama. Kada se razume da sve te teZine ,,drze” samo tri prsta, 
shvata se da su samim tim moguce i povrede prstiju. Ova tri prsta ce se retko kada 
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mehanicki povrediti, odnosno povrede ne nastaju usled udaraca, nagnjecenja, preloma 
i sli¢no, ali su njihove povrede ozbiljne i mogu i te kako da budu bolne, a nekada i da 
udalje strelicara od treninga ukoliko se ne izvrsi prevencija. 


Prevencija pocinje ucenjem_ pravilnim hvatom_ tetive, odnosno  pravilnim 
pozicioniranjem prstiju na tetivi, pravilnim ,,zatvaranjem” prstiju, pravilnom tenzijom u 
prstima tokom pokreta, jer prsti ne bi smeli da se otvaraju, odnosno opruzaju tokom 
pokreta i, na kraju, pravilnim otpustanjem tetive. Takode, prevencija pocinje pravilnim 
odabirom Stitnika za prste (streli¢arskim tabom). U teoriji i raznim publikacijama, kao i 
kod vecine trenera, moze se naici na podatak o tome koliko bi koji prst trebalo da trpi 
opterecenja tokom pokreta odnosno hica i taj podatak uglavnom iznosi 33,33% po 
prstu, Sto ukupno za sva tri prsta iznosi 99,99% i tako svaki prst trpi podjednako 
opterecenje. 


sa sobom povlaci niz raznih drugih stvari. Jedna od njih je ta da ukoliko streli¢ar ima 
losu poziciju prstiju na tetivi (plitak hvat, dubok hvat, previSe zatvoreni prsti, previse 
otvoreni prsti, stegnut i napet zglob Sake, dominacija palca i drugo), nesvesno ce 
stezati misice podlakta, a samim tim i Saku i prste. Proizvod ovoga je pre svega krutost 
u samoj Saci, zglobu Sake, prstima i celoj ruci, Sto sa sobom povlaci ogranicenost u 
finim pokretima prstiju i ne tako dobrom oseéaju sidrenja (trenutak kada kaZiprst 
dodiruje vilicnu kost sa donje strane). OtpuStanje tetive tada nije mekano i sliveno, 
prsti ne mogu da se relaksiraju, vec se naprasno otvaraju prsti, Sto je dokaz zgrcenosti 
koja je viadala pre samog otpuStanja. 


Formiranje Zulja na kozi distalne falange prvog, drugog i treceg prsta nije neuobicajeno 
kod streliéara. Zulj je zadebljano podruéje koze iznad taéaka pritiska, obi¢no zbog 
ponavljajuceg povlacenja tetive. Usled rotirajucih i smicajucih sila na ovim delovima 
prstiju nastaju Zuljevi, odnosno zadebljanja na koZi, usled velikih sila. Koza je, zapravo, 
medij koji se usled velikih sila stisne izmedu kosti i tetive na luku. Kao i druga tkiva, 
koZa (stratum corneum) postaje hipertrofirana pod stresom. U pocetku se javlja tanak, 
fleksibilan i funkcionalan Zulj. Ako se pritisak na koZu nastavi, onda se formira debilji, 
nezni i disfunkcionalni Zulj. Lecenje Zuljeva zavisi od uzroka i obi¢no ukljucuje 
poboljsanu zastitu prstiju odgovarajucim materijalima. Pazljivo secenje skalpelom ili 
abrazija kamenom kosom moze pomoCci da se smanji preterano debeo Zulj. Potapanje u 
toplu vodu pre abrazije moze biti od pomoci za omekSavanje podrucja. Uvek treba 
voditi racuna o prevenciji formiranja Zuljeva (Ergen, 2004). 


3. Zakljucak 


Istrazivanja su pokazala da streli¢arstvo spada u grupu sportova u kojem je nizak rizik 
od povredivanja, ali ako ga posmatramo izdvojeno, Sta se sve deSava sa telom tokom 
ove specificne fizi¢ke aktivnosti, onda moZemo skoro u nedogled nabrajati mogucnosti 
povredivanja. Sledeca pitanja, izmedu ostalih, svakako podsti€u raznovrsnost tema za 
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diskusiju kada je rec o strelicarstvu: da li je luk adekvatan za strelicara u pogledu snage 
luka; da li i kako mozZe streli¢ar da kontroliSe svoj luk; kakva je stabilnost ramenog 
pojasa; kakvo je sumarno opterecenje koje rameni pojas podnosi; da li su ramena u 
funkciji ili disfunkciji i kako koreliraju medusobno pod opterecenjem; kakav je 
posturalni status strelicara; ima li naznaka deformiteta ili asimetrije ako je rec o deci i 
mladim i neiskusnim streli¢arima; kakva je obuka strelicara; da li je strelicar rano uSao 
u specijalizaciju? 


Sve ovo bi trebalo treneri dobro da prouce i razumeju pre nego Sto planiraju da 
opterete jedan organizam. Jedno je povrediti se na ocigledan nacin, kao Sto su 
otvorena rana, udarac, modrica i sli¢no, ali je sasvim drugo povrediti se tako da se 
stvori i/ili stvara misicni disbalans i da se on ne koriguje, kao i da se dodatnim 
opterecenjem jos vise podstice. Kako je strelicarstvo asimetrican sport u pogledu rada 
gornjih ekstremiteta, stabilizacije trupa i distribucije opterecenja u nogama i stopalima, 
onda je jasno da se veliki akcenat mora staviti upravo na ta mesta i raditi tako da se 
sportista udaljava od povrede. To se Cini kroz ispravan pristup treningu, adekvatna 
zagrevanja i sam, kako strelicarski, tako i kondicioni trening. Na taj nacin je sportista 
spreman da odgovori na napore koji ga cekaju. 


Mali broj povreda u strelicarstvu i nije problem za statistiku, ali za trenere i streli¢are 
jeste. Tako je i zakljucak unutar zakljucka da je neophodna opreznost kada je rec o 
tudem organizmu i tudem telu, tj. da odnos prema njemu mora da bude sa paznjom i 
postovanjem i da se zadrzi svest da ce trening, koji je prethodno napisan, uticati na 
sportistu i njegovu adaptaciju. 
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SPECIFICITY OF INJURIES IN ARCHERY 


Summary: /n any sport, whether recreational, amateur, or professional, there is some 
risk of injury. With increasing load and training intensity, the possibility of injury 
increases, even when the athlete is well-prepared for training. We will find in this 
review different results, analyses, and prevention recommendations related to the 
causes of injuries in archery. Archery is a repetitive activity under a heavy load. The 
shoulder girdle is one of the most common injury types, but other types can also occur 
unexpectedly. 
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